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PASSOS, A. D. C. et al. Influência da migração na prevalência de marcadores sorológicos de
hepatite B em comunidade rural, 1- Análise da prevalência segundo local de nascimento. Rev.
Saúde Pública, 27(1): 30-5, 1993. Como parte de uma investigação epidemiológica de campo sobre
hepatite B num município de características rurais do Estado de São Paulo, Brasil, foi estudada a
distribuição de marcadores sorológicos dessa doença segundo à área de residência e o local de
nascimento dos indivíduos. Para o município estudado como um todo, a prevalência encontrada
para um ou mais dos marcadores sorológicos de hepatite B foi de 7,7%, com os habitantes rurais
apresentando risco mais elevado que os urbanos (9,8% e 4,9%, respectivamente). A análise da
positividade, de acordo com o local de nascimento, mostrou valores mais altos entre os migrantes
provenientes de outros Estados do País (15,8%), seguidos dos oriundos de outros municípios de
São Paulo (9,2%): entre os nascidos no município estudado e, particularmente em Ribeirão Preto,
centro urbano de localização próxima ao mesmo, observaram-se as menores prevalências (5,2% e
2,5%, respectivamente). Discute-se a importância de se analisar em estudos epidemiológicos, a
procedência dos indivíduos, variável capaz de influir na história natural da hepatite B numa
comunidade, e, eventualmente, explicar diferenças nas distribuições de marcadores dessa infecção
em populações aparentemente semelhantes.
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Introdução
Muito embora movimentos populacionais de-
sempenhem papel de grande relevância na dissemi-
nação de diferentes doenças infecto-parasitárias, a
possibilidade de que os mesmos apresentem algum
significado na história natural da hepatite B não
tem merecido o devido destaque. Enquanto referên-
cias esporádicas a esse respeito têm surgido na li-
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teratura internacional1,3,4,7,8,9,10,13,14,15,16, no Brasil
destaca-se apenas a demonstração de distribuições
diferenciadas de subtipos de HBsAg nas diversas
macrorregiões geográficas, apontando para a im-
portância das variadas colonizações que se estabe-
leceram nestas áreas e dos movimentos migratórios
que para elas têm se dirigido2. Como parte de uma
ampla investigação epidemiológica sobre hepatite
B levada a efeito em Cássia dos Coqueiros, mu-
nicípio de 2.800 habitantes localizado a 80 Km de
Ribeirão Preto, foi possível estudar a influência
exercida pela migração na distribuição de marca-
dores sorológicos da doença, o que constitui o mo-
tivo do presente trabalho.
Material e Método
Foi definida como população de estudo a totali-
dade dos moradores do Município de Cássia dos
Coqueiros, Estado de São Paulo, com idade igual
ou superior a um ano. Após a realização de um ca-
dastramento que incluiu toda a área municipal, os
habitantes foram convidados a participar da inves-
tigação, tendo sido previamente informados dos
seus objetivos e metodologia. A cada participante
foi aplicado questionário específico, com questões
relativas ao domicílio, características gerais dos
moradores e fatores de risco para hepatite B. Si-
multaneamente, foi coletada uma amostra de 10
ml de sangue para realização de testes imunoen-
zimáticos para detecção dos marcadores soro-
lógicos HBsAg, anti-HBs e anti-HBc, utilizando-
se reativos e metodologia padronizada pelo Centro
de Referência Nacional para Hepatites Virais
(CRNHV), da Fundação Instituto Oswaldo Cruz.
Mais detalhes da metodologia concernente à reali-
zação e interpretação dos exames sorológicos já
foram publicados anteriormente11.
A análise estatística das tabelas bidimensionais
foi realizada mediante a aplicação do teste qui-
quadrado. Nas tabelas multidimensionais a análise
foi realizada pela aplicação do modelo log linear,
utilizando-se o programa GLIM 3.77 - Royal Statis-
tical Society12. Todas as tabelas foram submetidas
inicialmente a um teste de independência mútua en-
tre as variáveis. Caso este teste revelasse associação
estatisticamente significante, procedia-se à reali-
zação dos testes de independência parcial. Em todas
as situações o limite de significância para rejeição
da hipótese de nulidade foi fixado em 5 %.
Resultados
As Figuras l, 2 e 3 mostram a distribuição da
população de Cássia dos Coqueiros e da amostra
estudada segundo as variáveis área de residência,
sexo e idade. No total foram estudadas 1.951 pes-
soas, representando 69,7% do total de habitantes,
correspondendo a 78,3% dos moradores urbanos e
64,7% dos rurais, observando-se predomínio da
participação feminina nas duas áreas e em pratica-
mente todas as faixas etárias. Observando-se as
Figuras visualizam-se importantes diferenças na
estrutura populacional das zonas urbana e rural. Na
pirâmide que representa o total do Município (Fig.
1), o grande alargamento verificado na base e nos
segmentos correspondentes aos adultos jovens re-
flete a distribuição populacional encontrada na área
rural (Fig. 3), ocultando um padrão urbano de base
mais estreitada e de distribuição consideravelmente
mais homogênia (Fig. 2).
A representação da distribuição dos marcadores
segundo a idade de ocorrência (Tabela 1) mostra
prevalência total de 7,74%, com valores progressi-
vamente maiores à medida que avança a faixa etária
- [x2 (8gl) = 33,20; p = 0,0001]. As prevalências dos
diferentes marcadores alcançaram valores iguais a
7,7% para o anti-HBc, 1,7 para o anti-HBs e 0,1%
para o HBsAg. Não se observaram diferenças signi-
ficativas no que diz respeito à distribuição de mar-
cadores segundo a variável sexo.
Em relação à área de residência e faixa etária
(Fig. 4), a distribuição dos marcadores mostra
ausência de positividade apenas entre os habi-
tantes urbanos abaixo de 5 anos de idade. Va-
riações sem um padrão definido ocorrem até os
15 anos, após o que a prevalência assume va-
lores constantemente mais elevados entre os ha-
bitantes da zona rural. Incluindo-se na análise
estatística a variável sexo, os testes de independên-
cia parcial mostram as seguintes associações: a)
entre positividade e idade, dentro de cada classi-
ficação de sexo e área - [x2 (16 gl) = 33,87 (p <
0,01)]; b) entre positividade e área, dentro de
cada classificação de sexo e idade - [x2 (14 gl) =
24,12 (p < 0,05)].
A distribuição de marcadores nos habitantes ur-
banos e rurais, segundo o tempo de residência em
Cássia dos Coqueiros (Tabela 2), mostra que, no
total, as maiores prevalências são observadas nos
moradores há mais de 50 anos (12,8%) e nos há
menos de 5 anos (14,7%), o que se reflete em dis-
tribuições diferenciadas nos meios urbanos e rural.
Enquanto no primeiro as variações são menos ex-
pressivas e a maior prevalência se verifica nos
moradores há mais de 50 anos (9,0%), no segundo
ocorrem variações mais acentuadas e com preva-
lências mais elevadas nos dois extremos. Os testes
de independência parcial mostram as seguintes as-
sociações: a) entre positividade e tempo de residên-
cia, dentro de cada classificação de área - [x2 (8 gl)
= 42,75 - (p < 0,001)]; b) entre positividade e área,
dentro de cada classificação de tempo de residên-
cia - [x2 (5 gl) = 16,49 (p < 0,01)].
A análise da distribuição das prevalências de
marcadores segundo a área de residência e o local
de nascimento (Tabela 3) revela que os mais altos
valores totais são encontrados nos indivíduos pro-
venientes de outros Estados do País (15,8%), se-
guidos dos oriundos de outros municípios do Esta-
do de São Paulo (9,2%). Entre os naturais de
Cássia dos Coqueiros e, particularmente, de Ri-
beirão Preto, as prevalências assumem valores
consideravelmente mais baixos (5,2% e 2,5%, res-
pectivamente). O mesmo padrão é verificado entre
os residentes das áreas urbana e rural, muito embo-
ra, entre os habitantes rurais, as prevalências
observadas em indivíduos provenientes de outros
Estados e de outros municípios sejam acentua-
damente mais elevadas do que entre os urbanos
(18,3% contra 7,5% e 11,1% contra 5,7%, respec-
tivamente). Esta diferença para mais entre os resi-
dentes em área rural se reduz de modo acentuado
entre os naturais de Cássia dos Coqueiros (5,7%
contra 4,7%) e desaparece entre os nascidos em
Ribeirão Preto (2,4% e 2,7%). Agrupando-se os
nascidos em Cássia dos Coqueiros e Ribeirão Pre-
to, os testes de independência parcial mostram as
seguintes associações: a) entre positividade e área,
dentro de cada categoria de local de nascimento -
[x2 (3 gl) = 9,67 (p < 0,05)]; b) entre positividade e
local de nascimento, dentro de cada categoria de
área - [x2 (4 gl) = 38,72 (p <0,001)].
Estudando-se as mesmas variáveis da Tabela 3,
reunidas em apenas dois grupos (nascidos em
Cássia dos Coqueiros ou Ribeirão Preto e em ou-
tros municípios ou Estados), observa-se (Tabela 4)
uma prevalência 2,6 vezes superior entre os
últimos (12,0% e 4,6%). Esta grande diferença faz-
se de modo particular às custas dos residentes em
área rural, onde a prevalência entre os nascidos em
outros municípios ou Estados alcança um valor de
2,9 vezes maior que a observada entre originários
de Cássia dos Coqueiros ou Ribeirão Preto (14,5%
e 5,0%, respectivamente). Entre os moradores da
área urbana também ocorre uma prevalência mais
alta naqueles nascidos em outros municípios/
Estados, embora com uma diferença consideravel-
mente menor (6,3% e 4,3%). Os testes de indepen-
dência parcial entre as variáveis revelam as se-
guintes associações: a) entre positividade e área,
dentro de cada categoria de local de nascimento -
[x2 (2 gl) = 11,64 (p < 0,01)]; b) entre positividade
e local de nascimento, dentro de cada categoria de
área - [x2 (2 gl) = 30,14 (p < 0,001)].
Discussão
A pirâmide populacional correspondente à tota-
lidade do município de Cássia dos Coqueiros
mostra um padrão claramente mais alargado nos
segmentos etários mais jovens, o que reflete ele-
vada taxa de natalidade e constitui característica
que se faz presente em populações de menor nível
socioeconômico. A comparação das pirâmides re-
presentativas das áreas urbana e rural evidencia
padrões bastante diferenciados. Enquanto a segun-
da assemelha-se à observada para o total do Mu-
nicípio, a pirâmide da população urbana revela
uma formatação em "barril", caracterizada por um
acentuado estreitamento na sua base e uma tendên-
cia lentamente decrescente à medida que se al-
cançam segmentos de maior idade. Esses achados
refletem diferenças na dinâmica populacional nas
duas áreas, expressas principalmente por menor
concentração de crianças no meio urbano. A razão
deste menor número de indivíduos jovens habitan-
do a zona urbana deve ser, provavelmente, credita-
da a dois eventos demográficos distintos atuando
na mesma direção. O primeiro deles representado
por uma taxa de natalidade mais reduzida entre os
moradores da cidade, reproduzindo fenômeno uni-
versalmente observado de queda dos níveis de
crescimento populacional associado à urbani-
zação. Em segundo lugar, há que ser lembrado o
fato de que o meio urbano local apresenta-se mui-
to menos receptivo a afluxos migratórios, os quais
se fazem na sua grande maioria para as áreas ru-
rais e se caracterizam pelo aporte de mão de obra
não especializada, que se dirige basicamente a
atividades agrícolas. Fazendo da migração uma es-
tratégia de sobrevivência, esses contingentes popu-
lacionais pertencem invariavelmente a segmentos
de baixo nível socioeconômico, entre os quais ele-
vadas taxas de natalidade constituem uma carac-
terística freqüentemente observada.
Conforme discutido em publicação anterior11,
dois fatos chamam inicialmente a atenção no que diz
respeito à distribuição dos marcadores sorológicos
de hepatite B na comunidade estudada. Em primeiro
lugar, a importância da inclusão do teste anti-HBc
em estudos epidemiológicos, resultando imagem
mais precisa da circulação deste agente viral numa
comunidade. Um segundo achado merecedor de
atenção diz respeito aos valores consideravelmente
baixos de prevalência, situando Cássia dos Coquei-
ros em níveis comparáveis aos verificados fora das
populações de risco da América do Norte, Europa
Ocidental, Austrália e parte temperada da América
do Sul14. Considerando-se as diferenças entre o
nível de desenvolvimento socioeconômico dessas
populações e da comunidade estudada, discutiu-se a
hipótese de que a baixa prevalência em Cássia dos
Coqueiros pudesse se dever ao seu relativo isola-
mento geográfico e à predominância de padrões de
comportamento mais tradicionais e conservadores,
características comuns às pequenas comunidades
rurais do interior brasileiro 11.
Por outro lado, a análise de prevalência dos
marcadores de HVB revela níveis consistente-
mente mais elevadas entre os habitantes rurais, o
que faz supor existir entre eles fatores de risco que
se fazem presentes com maior intensidade do que
no meio urbano e, aparentemente, contradiz a idéia
de que a baixa prevalência global do Município
possa se dever ao seu isolamento relativo e ao esti-
lo de vida mais tradicional de seus moradores.
Conquanto as distribuições das zonas urbana e
rural mantenham padrões assemelhados, com as-
censão nas prevalências após tempos mais longos
de moradia nas respectivas áreas, ressalta-se a dis-
crepância entre elas quando se particularizam os
indivíduos com tempo de residência inferior a 5
anos, situação em que ocorre amplo predomínio da
positividade entre os rurais. A impossibilidade de
que isto possa ser explicado por uma maior con-
centração de marcadores em crianças rurais, com
idade abaixo de 5 anos, torna lícito levantar a
hipótese de que a presença da doença no Mu-
nicípio possa estar associada a movimentos mi-
gratórios, os quais, por se dirigirem mais amiúde
para áreas rurais, fariam com que a prevalência de-
tectada nessas regiões apresentasse valores mais
elevados. Esta hipótese ganha consistência quando
se analisa o local de nascimento dos positivos.
Com efeito, as diferenças nas prevalências de mar-
cadores entre os habitantes da cidade e do meio ru-
ral revelam-se mínimas entre os nascidos em
Cássia dos Coqueiros e se tornan inexistentes en-
tre os naturais de Ribeirão Preto. Como estes
últimos representam, com freqüência, membros de
núcleos familiares estabelecidos em Cássia dos
Coqueiros, cujos nascimentos em Ribeirão Preto
ocorrem em função de encaminhamento de si-
tuações especiais ao Hospital das Clínicas ou de
opção da família por um serviço hospitalar, supõe-
se que os nascidos nestas duas cidades apresentem
semelhanças que permitam considerá-los como
um agrupamento único e razoavelmente homogê-
neo. Ausentes neste agrupamento, as diferenças de
prevalências entre as áreas urbana e rural manifes-
tam-se com clareza entre os nascidos em outros
municípios de São Paulo e, particularmente, entre
os naturais de outros Estados.
Esses achados evidenciam o importante papel
assumido por fenômenos migratórios na história
natural da hepatite B, na comunidade estudada.
Associação similar já foi discutida em algumas si-
tuações na literatura internacional, merecendo
atenção por diferentes razões. Em primeiro lugar,
pela possibilidade de representar uma fonte de
transmissão da doença no local de estabelecimento
dos migrantes, a partir de portadores cronicamente
infectados. No município de Cássia dos Coqueiros
tal possibilidade surge como remota, uma vez que
a dispersão dos migrantes em atividades agrícolas
na área rural acarreta pouca ou nenhuma chance
de contacto próximo com os demais moradores do
Município. Esta eventualidade, entretanto, assume
importância em situações em que grandes contin-
gentes de migrantes, provenientes de áreas de alta
prevalência, se estabelecem em cidades, tal como
representado pelas centenas de milhares de
asiáticos na Califórnia3,4,5. Ou então pela adoção,
por famílias americanas, de crianças originárias da
Coréia, India, Vietnã e América Latina3,7.
Uma segunda razão pela qual migrantes podem
afetar a história natural da hepatite B diz respeito à
possibilidade de aumentarem a prevalência da
doença na população para a qual se dirigem, cau-
sando dificuldades na interpretação dos achados
caso a associação da doença com a migração não
seja considerada. Como exemplo, muito embora o
vírus da hepatite B constitua inegável risco profis-
sional entre pessoal médico e paramédico, o nasci-
mento e/ou uma longa permanência em países es-
trangeiros já foram identificados como sendo tão
ou mais importantes na positividade para a doença
do que a própria atividade exercida por fun-
cionários dentro do ambiente hospitalar6,9. De
modo análogo, a análise do país de nascimento
mostrou ser esta a variável associada ao aumento
da incidência de carcinoma hepatocelular no Rei-
no Unido, em anos recentes16. Percebe-se, com
isso, a relevância de se considerar a procedência
dos indivíduos quando da realização de estudos
epidemiológicos sobre hepatite B. De importância
evidente no estudo de Cássia dos Coqueiros, tal
variável pode ser responsável por diferenças nas
prevalências de marcadores sorológicos da molés-
tia, em localidades semelhantes, fenômeno não
raramente observado e para o qual nem sempre
existem explicações satisfatórias.
PASSOS, A. D. C. et al. [Influence of migration on
prevalence of serological hepatitis B markers in a rural
community. 1- Analysis of prevalence by birthplace].
Rev. Saúde Pública, 27: 30-5, 1993. Distribution of
hepatitis B serological markers according to people's
birthplaces and area of residence (urban/rural) was stud-
ied as a part of a field epidemiological research project
carried out in Cássia dos Coqueiros, a small rural com-
munity of S. Paulo State, Brazil. The total prevalence of
HBV markers was 7.7%, with rural showing a higher
risk than urban inhabitants (9.8% as against 4.9%, re-
spectively). Analysis of prevalence according to peo-
ple's birthplaces revealed the highest value among those
from other Brazilian states (15.8%), followed by people
from other municipalities of the State of S. Paulo
(9.2%). Those born in Cássia dos Coqueiros and particu-
larly in Ribeirão Preto (the main city of the area, located
80 kilometers away), showed the lowest values of preva-
lence (5.2% and 2.5%, respectively). The importance of
studying people's birthplaces when field epidemiologi-
cal studies on hepatitis B are carried out is stressed. This
variable is considered to be capable of exercising an in-
fluence on the natural history of the disease in a commu-
nity, and may even explain differences in the distribu-
tion of markers in apparently similar populations.
Keywords: Hepatitis B, epidemiology. Internal migra-
tion. Residence characteristics.
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